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Zleceniodawca Zleceniobiorca:
/ Pieczatka lub nazwa PSSE / Wojewodzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna
Dzial Laboratoryjny -Oddzial Laboratoryjny Epidemiologii
00-875 Warszawa, ul. Zelazna 79
Tel.:

Zlecenie badanianr: ZL .....cceceeue..... 12022 rok

Inr wpisaé z programu LAB-EPL/
Rodzaj badania:
O Wykrywanie Salmonella i Shigella u 0sob zdrowych w Kale, w wymazie 7 katu | metoda hodowlana uzupetniona testami
biochemicznymi i serologicznymi - PB/EPL-02*
O Wykrywanie Salmonella i Shigella u 0séb chorych, 0s6b ze stycznosci, ozdrowiencow i nosicieli w kale, wymazie 7 katu

lub wymazie z odbytu / metoda hodowlana uzupeltniona testami biochemicznymi i serologicznymi - PB/EPL-01*
*Status wydania ww. Procedur Badawczych oraz pelne nazwy metod sa dostepne na stronie internetowej ( Www.gov.pl/web/wsse 1) .

Dane pacjenta:
IMIE, NAZWISKO ...t e

Numer identyfikacyjny pacjenta (paszport dla obcokrajowca lub inny dokument tozsamosci podawany w
przypadku braku numeru PESEL) ..o e e

Miejsce zamieSZKania: MIEJSCOWOSE . ..uurnririt ettt ettt et et et e et e et e e e e et e e e e saeeseaesaessenaeas

Dane probki: Data pobrania probek / Godzina /Rodzaj probki

Probkanrl ............................. Joviiiiiiiiiinnn, /0 wymaz z kalu O kal O wymaz z odbytu
Probkanr2 ............................. [oiiiiiiiiiinnnn, /0 wymaz z katu O kat O wymaz z odbytu
Probkanr3 ............................ [oaiiiiiiannnn, /0 wymaz z katu O kat O wymaz z odbytu

Podpis pacjenta

Badanie** : o ptatne, o bezptatne
Probki dostarczone przez zleceniodawce od **: O osoby chorej, O ozdrowienca, O osoby ze styczno$ci, O hosiciela,

** . .
- wiasciwe zaznaczyc

Zleceniodawca o$wiadcza, ze:

1. dostarczona probka/probki do badan zostaly pobrane i transportowane zgodnie z aktualng IR-21/PO-05 ,,Instrukcja zlecania, pobierania, transportowania,
przechowywania oraz przyjmowania, rejestrowania i oznakowania probek do badan w Oddziale Laboratoryjnym Epidemiologii” dostepna (www.gov.pl/web/wsse)

2. zostat poinformowany o terminie wykonywania w/w badaf, i ze zgodnie z Ustawa z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1845) Laboratorium ma obowiazek zgtaszania wynikow dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych czynnikéw chorobotworczych do
wiasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,

3.wyraza dobrowolnie zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb dziatalnosci Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie,

4. zapoznat si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych - petna tre$¢ klauzuli informacyjnej znajduje si¢ na stronie internetowej w zaktadce
www.gov.pl/web/wsse/wsse-warszawa/laboratorium-badan-na-nosicielstwo oraz w punkcie przyjmowania probek

Zleceniodawca Przeglad i przyjecie zlecenia

data i podpis data i podpis

Uwaga: Data/godz. przyjecia probek do Laboratorium oraz stan probki: bez zastrzezen/nie kwalifikuje sie do badania -sa wpisane do
programu LAB-EPL pod nr ZL jak wyze;j.
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